Qual Q) TOXOPLASMOSE

Importance des regles d’hygiéne : cf fiche conseil patiente

=  Durée d’'incubation

2 a 3 semaines

» Circonstances diagnostiques

- Diagnostic biologique
- Forme clinique : adénopathies cervicales, syndrome pseudo-grippal

* Risque de transmission materno-foetale
Augmente avec I'age gestationnel (~ 1 % avant 7 SA, > 50% au 3¢me trimestre)

* Complications feetales

Décroit avec le terme

- Atteinte infra clinique (> 80 %)
- Chorio rétinite
- Atteinte neurologique grave (< 5%)

» Conduite a tenir si suspicion de contage / infection

IgM : apparition 1 semaine apres l'infection, décroissance progressive mais détection
possible encore 1 an apres.

IgG : apparition 2 a 3 semaines apres l'infection, persistance a vie.

Importance d’estimer la date de I'infection

Sources :

[1] Surveillance sérologique et prévention de la toxoplasmose et de la rubéole au cours de la grossesse. HAS, rapport 2009

[2] Diagnostic biologique de la toxoplasmose acquise du sujet immunocompétent (dont la femme enceinte), la toxoplasmose congénitale (diagnostic
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Sérologie toxoplasmose (IgM + 1gG)

Patiente non immunisée Controle sérologie a Patiente immunisée
Sérologie mensuelle jusqu’a 2 semaines Confirmer la stabilité des 1gG
’accouchement sur un 2™ prélévement a 2-3
(+/- sérologie 4 semaines semaines
aprés I’accouchement)

IgG toujours Positivation des
négatives IgG
............ U A——
: Si doublement
. deslgG
Faux positif en IgM Infection < 3 mois probable

= avis gynécologique

Mesure de I’avidite des IgG
+ 2°™ sérologie a 2 semaines

Avidité faible Avidité élevée
et/ou doublement et 1gG stables

des IgG l

Infection > 3 mois

Si la date estimée
d’infection tombe

(+/- amniocentése, suivi
échographique)

!

Spiramycine 1g x 3/j
(la poursuite de I’antibiothérapie dépend de la réalisation
ou non de ’amniocentése et de son résultat)

durant la grossesse,
avis gynécologique



